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論文内容要旨
 r般に胆道疾,患の診断には十二指腸ゾンデ法による胆汁の排泄能,濃縮能と細胞成分の検査な
 らびに胆道造影法が不可欠である。胆道造影法は主として排泄性胆道造影法によって行なわれて
 いるが,肝障害,高度の黄疸,胆道感染症の場合には不可能のことが多く,ことに高度の黄痕が
 ある場合,その原因が閉塞性の'ものか肝性のものが,さらに閉塞性の際に,それが腫瘍によるも
 のか結石によるものかによって予後が左右されることが多い。このような排泄性胆道造影法の限
 界を克服するため,腹腔鏡下直接胆道造影法をより安全に,容易に行ない,さらにその診断率の
 向上のため種々検討したので報告する。
 検査対象としては東北大学医学部山形内科で腹腔鏡下直接胆道造影法を行なった胆嚢癌10例,
 肝外胆管癌12例,胆石症48例,胆嚢症11例,その他の胆道疾患5例,肝癌4例,その他の
 疾患18例,計152例を対象とした。
 検査方法としては,まず腹腔鏡検査により肝沿よび胆嚢の状態を重点的によく把握したのちに,
 直接胆嚢造影を行なう。本法の成功には穿刺針の良否ど穿刺後の胆汁漏出防止が関係しているので,
 針を改良するとともに,胆汁漏出防止のためクリツブ式胆嚢穿刺器を工夫利用した。穿刺方法と
 してはクリップ式胆嚢穿刺器によるP法,肝内胆管塗穿刺するA法,経肝的に胆嚢を穿刺するB
 法,胆嚢を直接に穿刺する。法,さらに肝外胆管に閉塞があり,A,B.,σ法のいずれか一方法
 では胆道の十分な所見が得られない場合はA+B法,A+ひ法とにわけて行ない,その選択順序
 ならびに実施条件,適用・不適用について考察した。穿刺後胆汁を採取しfその胆汁について細
 胞診ならびに細菌検査を行ない,胆汁採取後造影剤を生理食塩水で5～4倍に薄め,造影剤は,'
 60～1200θとし,必要により二重造影'および造影剤排除後の撮影を行ない,撮影終了後胆汁
 漏出による腹膜炎防止のためドレナ幽ジ,抗生剤の使用を行なった。
 以上の検査によ'り,次のような結論を得た。
 1)排泄性胆道造影陰性例に対しては,本法は盲目的経皮胆道造影術よりも確実で,腹腔内所
 見を合せて得られ,総合的に診断することができる。
 2)腹腔鏡下直接胆道造影法に寿げる穿刺法を,クリップ式胆嚢穿刺器によるP法と直接穿刺
 針を改良した工法に大別し,工法をさらにA,B,C法,A+B法,A+G法に分類し,A法ぱ
 閉塞性黄疸,胆嚢摘出後症例,その他の症例はP法またはB法,これが不可能の場合には。法,
 A法だけで胆道の病変を十分に把握できない場合にはC法またはB法を追加して施行する。
 5)造影成功率は,P法82.4%,A法66.7%,B法92.5%,C法82.5%,平均82,9
 一{95一
 へ.・.ず'
'
 %であった。
 4)'副作用のうち緊急手術を行なうたのは152例中6例(59%)で,方法別ではe法は10
 %で最も多く,発熱は28.5%,疼痛は191%にみられるので,G法を行なう場合にはドレナ
 ージなどの術後の胆汁漏出防止が必要である。
 5)黄疸指数・アルカリ性フオスファタ。ゼ値のうち・少なくとも吟ずれか一方が正常値の上.
 限の2倍以上ある群では14例中1ろ例にA法で成功した。このことから胆管指数(C、,1、)を
 提唱し,eI>1群と'Cエ〈1群にわけ,A法による穿刺率は有意の差をもつて前者に有利であ
 った。従ってGエ>1群は確実に穿刺が成功し,Gエ<1群では第二次胆管以下をねらわないと
 穿刺は困難である0
 6)本法による膵管造影率は16%で術中胆管造影法よりや、高く,膵疾患では比較的高率に
 造影され,膵疾患診断に有力な方法である。
 7).胆道穿刺胆汁の細胞診成績は胆嚢癌88%,肝外胆管癌40%,膵癌う0%であり,膵液
 細胞診に比べ胆嚢癌では高率,胆管癌ではほy同率,膵癌では低い陽性率であるが,腹腔鏡検査
 ならびに腹腔鏡下直接胆道造影法と併用すれぱ有力な方法である。
 8)本検査法による臨床診断可能率は膵癌86%,胆嚢癌88%,胆管癌82%,・胆石症100
 %,全疾患では92%であった。
 9)本検査法は方法の選択が適当で,適確な術後処置を行なえば,安全で比較的容易にできる
 検査法である。
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 審査・'結果の要旨
 著者は腹腔鏡下直接胆道造影法をより安全に,容易に行ない.さらにその診断率の向上のため,
 胆嚢癌10例,肝外胆管癌12例,胆石症48例,胆嚢症11例,その他の胆道疾患5例,肝癌4
 例,肝硬変症12例,慢性肝炎12例,肝内胆汁うつ滞5例,膵癌15例,慢性膵炎4例',その他
 の疾患18例,計152例について,検討し,次の結論を得ている。
 1)彿泄性胆道造影陰性例に対しては本法は盲目的経皮胆道造影術より・も確実で,腹腔内所見
 を合せて得られ,総合的に診断することができる。
 2)腹腟鏡下直接胆道造影慈にかける穿刺法を・クリツズ式胆嚢穿刺器によるP法と直接穿刺針
 を改良した工法に大別し,工法をさらに.A,B,G法,A+B法,A+C法に分類し,A法は閉塞
 性黄疸,・胆嚢摘出後症例,その他の症例はP法またはB法,これが不可能の場合にはC法,A法だ
 けで胆道の病変を十分に把握できない場合には0法またはB房を追加して施行する。・
 5)造影成功率は,P洗82・4筋,A法6丘7%,B法92・5%,G法825%,平均82.9%
 であった。
 4)本法による膵管造影率は16%で術中胆管造影法よりや、高く1膵疾患では比較的高率に造
 影され,膵疾患診暉に有力左方法である。
キロ
 5)髄穿騨汁の髄診成榔醸癌88%・肝外騰癌4脇・膵卿・解あり'・膵液細
へ
 胞診に比べ胆嚢掘では高率,胆管癌ではほほ同率,膵癌でば低い陽性率であるが,腹腔鏡検査なら
 びに腹腔鏡下直接胆道造影法と併用すれば有力な方法である。 ㍉
 6)本検査法による臨床診断可能率は膵癌86%,胆嚢癌88%,胆管癌82%,胆石乖10D
 %,全疾患では92%であった。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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